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REPERCUSION DE LA IMPLANTACION DE LOS
DEPARTAMENTOS DE FISIOTERAPIA Y TERAPIA
OCUPACIONAL EN UNA RESIDENCIA

Camacho Hernandez, E.; Olivenza Jiménez, T.; Ruiz Dieguez, V.;
Tobaruela Gonzalez, J. L.

Residencia Municipal de Grifion. Madrid

Objetivo: Evaluar el impacto de la instauracion de las actividades de fi-
sioterapia y terapia ocupacional en la situacién funcional, cognitiva y afecti-
va de los residentes de la Residencia y Centro de Dia Municipal de Grifién.

Material y método: Mediante un estudio retrospectivo se analizan di-
versos parametros en todos los ancianos residentes y usuarios del Centro
de Dia que son atendidos en los departamentos de fisioterapia y terapia
ocupacional del citado Centro. Se excluyen siete residentes por presentar
un MEC menor de 10, dada la dificultad de realizar en ellos algunas de las
mediciones previstas, y otros siete por ser atendidos sélo por uno de los
departamentos. Se recogen las valoraciones al inicio del tratamiento (sep-
tiembre 2000) y seis meses después (marzo 2001) de los siguientes para-
metros: Tinetti (dividido en subtest de equilibrio y marcha), Mini Examen
Cognitivo (Lobo), Escala de Barthel y Geriatric Depression Scale (Yesava-
ge). El departamento de fisioterapia desarrolla los siguientes programas:
rehabilitacién de la marcha, patologia osteoarticular, paciente asistido,
mantenimiento individual y gimnasia grupal. El departamento de Terapia
Ocupacional ofrece los programas de recuperacion de las AVD, estimula-
cién psicoafectiva, memoria y lectoescritura.

Resultados: La poblacién tenia una media de edad elevada (84 afos)
que va de los 68 a los 97 afos. Los usuarios de centros de dia eran signi-
ficativamente mas jévenes que los residentes (77,2 vs 87,1) y las mujeres
(84%) superaban en nimero a los varones (16%). La media de los valores
medidos inicialmente fue la siguiente: Tinetti: 19,5 (equilibrio: 11,7 y mar-
cha 7,8); MEC (Lobo): 19,1; Barthel: 77,1 y Yesavage: 7,45. Los sujetos in-
cluidos en el programa de asistidos y en el de rehabilitacion de la marcha
presentaban puntuaciones significativamente mas bajas en los parametros
funcionales y cognitivos sin diferencia en la valoracion afectiva (Yesavage).
Tras los seis meses de intervencién la nueva recogida de datos aporté los
siguientes resultados medios: Tinetti: 19,7( equilibrio 11,9 y marcha 7,8);
MEC (Logo): 20,76; Barthel 76,8 y Yesavage 6,73. Tras realizar el contras-
te de estas medias con las obtenidas inicialmente sélo se encontr6 una
mejoria significativa en la puntuacién del MEC (p< 0,001) sin encontrar sig-
nificacién estadistica en el resto de parametros. Analizando por grupos in-
dependientes de tratamiento encontramos las siguientes diferencias signi-
ficativas (p< 0,001): mejora del equilibrio en el grupo de asistidos, incre-
mento del Barthel en los asistentes a los programas de mantenimiento,
rehabilitacion de la marcha y estimulacién psicoafectiva e incremento del
MEC en todos los grupos.

Conclusiones: La intervencion a nivel general produjo una mejoria en
todos los pardmetros, excepto el Barthel, que descendié ligeramente, al-
canzandose solo significacion estadistica en el caso del Mini Examen cog-
nitivo. Analizando los resultados por grupos de tratamiento se identificaron
mejorias significativas de algunos parametros. Dada la elevada edad de la
poblacién y la concomitancia de pluripatologia en los sujetos de la muestra
se considera favorable las discretas mejorias encontradas junto al mante-
nimiento del resto de pardmetros tras seis meses de seguimiento.

Rev Esp Geriatr Gerontol 2001;36(S 2):31-34

76

EVOLUCION FUNCIONAL «FAVORABLE» EN PACIENTES
QUE HAN SUFRIDO UNA ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR (ECV) LEVE

Sudrez Linares, M.; Montero Rodriguez, A.; Expésito Blanco, A.; Virgos
Soriano, M. J.; San Cristébal Velasco, E.; Solano Jaurrieta, J. J.

Servicio de MI-Geriatria. Hospital Monte Naranco. Oviedo

Objetivo: Identificar aquellas variables sociodemogréficas, clinicas,
funcionales y asistenciales que pudieran asociarse a una evolucién funcio-
nal favorable, en aquellos pacientes que sufren una ECV leve.

Material y método: Estudio observacional, longitudinal y prospectivo.
Se analizan los pacientes ingresados durante los afios 1998 a 2000 en
nuestra Unidad de Ictus, con un ECV leve (<3 puntos en la escala de Or-
pington). Se estudian las siguientes variables: factores sociodemograficos
(edad, sexo, convivencia, ayuda social formal e institucionalizacién), clini-
cos (diagnéstico previo de ECV, demencia o fractura de cadera, presencia
de fibrilacion auricular (FA), caracteristicas de la EVC actual en el momen-
to del ingreso, clasificacion pronéstica por medio de la escala de Orpington
y complicaciones), funcionales (IB previo, al ingreso y al alta) y asistencia-
les (rehabilitacion, valoracién social y cambio de ubicacién al alta). Defini-
mos como evolucién funcional favorable la de aquellos pacientes que al
alta alcanzan una puntuacion = 10 con respecto al IBP. Los datos fueron
analizados con el paquete estadistico SPSS utilizando los tests de chi cua-
drado, eta de Anova y test de regresion logistica.

Resultados: Se incluyen en el estudio 292 pacientes (24,4% del total de
ingresos). Las variables que mostraron asociacion estadistica fueron: 1B
previo (93 vs 97), IB ingreso (67,5 vs 67,5), fuerza en brazo (4,42 vs 4,23),
incontinencia urinaria (15,9% vs 30,5%), disfagia (0,7% vs 7,8%) y puntua-
cion en la escala de Orpington (2,1 vs 2,4). Ninguna complicacién recogi-
da obtuvo asociacién. Hubo importantes diferencias en el programa de re-
habilitacion, los pacientes con buena evolucién fueron valorados en menor
frecuencia (60,9% vs 84%), comenzando tratamiento especifico un 40,4%
con respecto a un 66,6% y necesitando menos sesiones de fisioterapia
(6,6 vs 9,4). La estancia (7,9 vs 12,3) y la tasa de institucionalizacién al alta
(1,3% vs 5,7%) fueron menores en el grupo de evolucion favorable. En el
analisis de regresion logistica, las variables que presentaron asociacion
con evolucion favorable fueron: IB previo, IB ingreso y puntuacion en la Es-
cala de Orpington.

Conclusiones: Ademas de las conocidas propiedades prondsticas de la
escala de Orpington, utilizada para establecer la condicién de ECV leve,
otros factores clinicos y funcionales no incluidos en la misma pueden ayu-
darnos a afinar la evolucién dentro de este grupo.
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INCIDENCIA DE DETERIORO FUNCIONAL EN ACTIVIDADES
BASICAS DE LA VIDA DIARIA EN UNA COHORTE DE
ANCIANOS RESIDENTES EN LA COMUNIDAD

Gutiérrez Rodriguez, J.*; Iglesias Cueto, M.*; Ferndndez Fernandez, M.**;
Solano Jaurrieta, J. J.**; Arche Coto, J. M.**

* Clinica Rozona. Avilés. ** Hospital Monte Naranco. Oviedo (Asturias).
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Objetivos: Conocer la incidencia de deterioro funcional en actividades
bésicas de la vida diaria (ABVD) en una cohorte de ancianos, residentes
en el medio comunitario, detectar aquellas actividades bésicas para las
que se deterioran mayor nimero de sujetos.

Meétodo: Disefo: estudio epidemiolégico longitudinal y prospectivo. Su-
jetos: la poblacién de seguimiento se compuso de 348 sujetos mayores de
74 afos, seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple de entre el
total de personas mayores de 74 afos registradas en el padrén municipal
del Concejo de Gozén del afio 1996. Este concejo esté situado en el Prin-
cipado de Asturias y cuenta con 11.415 habitantes, de los que un 10,75%
son mayores de 74 afos. Variables de estudio: sociodemogréficas (sexo,
edad y estado civil) y funcionales (puntuacion en el indice de Barthel). Re-
cogida de datos: todos los sujetos fueron evaluados al inicio del estudio
(mes de noviembre de 1999) y a los seis meses de seguimiento (mes, de
mayo de 2000) mediante un protocolo que incluia todas las variables de
estudio. Definicién de caso: para realizar el analisis se definié6 como caso o
deterioro funcional en ABVD a todo sujeto que a los seis del seguimiento
presentara una puntuacion en el indice de Barthel inferior a la previa.

Resultados: 252 ancianos fueron sistematicamente incluidos en el es-
tudio (edad media 81,4+ 5,4 afios, 62,7% mujeres y puntuacién media en
el indice de Barthel de 95+ 14,1). La incidencia de deterioro funcional en
ABVD a los seis meses de seguimiento fue de 15,5%, siendo el nimero
medio de actividades deterioradas de 3,2+ 2,3. Mientras que un 4,4% de
los sujetos se deterioraron en una actividad, el 3,6% se deterior6 en dos, el
2,8% en tres y el 4,7% en cuatro o més actividades. Las actividades méas
afectadas por el deterioro funcional fueron la capacidad para la deambula-
cién (7,9% sujetos deteriorados), para subir/bajar escaleras (7,9%), para
vestirse (7,1%) y para realizar traslados cama-sillén (6,7%).

Conclusiones: Para nuestra poblacién de estudio casi uno de cada seis
ancianos presenta un nuevo deterioro funcional en ABVD a los seis meses
de seguimiento. Asimismo, las actividades béasicas mas afectadas por di-
cho deterioro parecen ser las relacionadas con la movilidad.
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HOSPITAL ADMISION RISK PROFILE (HARP): UN
INSTRUMENTO DE PRODUCCION DE DETERIORO
FUNCIONAL DURANTE EL INGRESO HOSPITALARIO

Monteagudo Pérez. E.; Gémez Ldpez, J.; Moreno Salcedo, A.; N.
Carbayo Herencia, N.; Ledn Ortiz, M.; Alfaro Saez, M.

Hospital Perpetuo Socorro. Albacete.

Objetivos: Comprobar si el instrumento HARP es Util en el medio hos-
pitalario para predecir el deterioro funcional secundario al ingreso en una
Unidad Geriatrica de Agudos (UGA).

Meétodo: Se incluyeron 107 pacientes consecutivos de la UGA del Hos-
pital Perpetuo Socorro de Albacete que pudieron realizar un Miniexamen
Cognoscitivo (MEC) de Lobo abreviado. Criterios de exclusién: demencia
severa, enfermedad terminal, I. Katz G previo. El HARP se calcul6: Edad
(<75=0; 75-84= 1; >84= 2) + MEC (15-21= 0; 0-14= 1) + indice de Lawton
previo al ingreso (6-7= 0; 0-5= 2). Como variable dependiente se conside-
r6 el deterioro funcional, calculado restando el indice de Barthel (IB) previo
al ingreso al IB al alta hospitalaria. Se ha empleado el método de regresion
lineal simple para calcular la relacién.

Resultados: 58 mujeres. Edad media 80,3 (DE 7,34) (<75= 23; 75-84=
50; > 84= 34). indice de Lawton previo 3,3 (DE 2,18) (6-7= 19; 0-5= 88).
MEC abreviado 12,4 (DE 4,8) (15-21-= 36; 0-14= 70). El valor medio del
HARP fue 3,4 (DE 1,50 (0-1= 14; 2-3= 29; 4-5= 63). La estancia media fue
de 7,5 dias (DE 5,1). El IB previo al ingreso fue 84,5 (DE 20,4) y al alta 69,6
(DE 30,8). La patologia diagnosticada al alta fue: respiratoria 33%, cardia-
ca 19%, SNC 18%, otras 30%. El HARP present6 una relacion lineal posi-
tiva con el deterioro funcional durante el ingreso (r= 0,247; r?= 0,061; p<
0,05). Por cada punto que aumenté el HARP, el deterioro funcional se in-
crementé en 4,3 puntos de IB (IC 95% 1 a 7,3).

Conclusiones: El instrumento HARP puede ser Util en nuestro medio
para predecir el deterioro funcional durante el ingreso hospitalario en una
Unidad Geriatrica de Agudos.
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PREDICTORES DE GANANCIA FUNCIONAL EN UNA
UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

Gallego Moreno, J. A.; Ledn Ortiz, M.; Sanchez Jurado, P. M.; Estrella
Cazalla, J. D.; Romero Rizos, L.; Abizanda Soler, P,

Hospital Perpetuo Socorro. Albacete.

Objetivos: Determinar los factores prondsticos de ganancia funcional al
alta en una Unidad Geriatrica de Agudos (UGA).

Método: A 212 pacientes dados de alta de la UGA del Hospital Perpe-
tuo Socorro entre octubre y diciembre de 2000 se les realizé valoracion ge-
ridtrica al ingreso. La ganancia funcional al alta se evalué mediante la dife-
rencia entre |. Barthel (IB) al alta menos al ingreso. |. Heineman (IH) e I. de
Heineman corregido (IHc). Las asociaciones se evaluaron mediante t-test
y regresion simple en el andlisis bivariante y mediante regresion multiple
con método de inclusién por pasos en el multivariante .

Resultados: Ganancia funcional global 7,5 (DE 1,3). IH 11,9% (DE 5,1),
IHc 49,4% (DE 7,1). 83 (39%) pacientes presentaron ganancia funcional,
edad 81,9 (DE 0,7), IB previo 70,9 (DE 3,3), IB ingreso 33,6 (DE 3,4), IB
alta 57,5 (DE 3,3), IH 42,6% (DE 3,1), IHc 83,6% (DE 8,3). 115 (54%) pa-
cientes presentaron ganancia funcional igual a cero, edad 83,2 (DE 0,6), 1B
previo 59,3 (DE 3,8), IB ingreso 50 (DE 4). 14 (4) pacientes perdieron fun-
cionalidad durante el ingreso, edad 85,7( DE 1,3), IB previo 72,1 (DE 8,6),
IB ingreso 57,1 (DE 8,6), IB alta 37,1 (DE 7,7), IH -109,8% (DE 65,3), IHc
—67,3% (DE 24,8). En el andlisis bivariante resultaron predictores de ga-
nancia funcional la edad (B -0,6; IC 95% —1 a -0,2; p< 0,01), el IB ingreso
(B —0,14; IC 95% —0,20 a —0,08; p< 0,001), el presentar caidas previas
(14,3 vs 5,7, dif. medias 8,6 IC 95% 2,8 a 14,4; p< 0,01), cuadro confusio-
nal al ingreso (16,7 vs 4, dif. medias 12,7 IC 95% 2,9 a 22,4; p< 0,05), y el
no presentar Ulceras de presion (8,4 vs 2,4, dif. medias 6 IC 95% 1,6 a
10,5; p< 0,01). En andlisis multivariante fueron predictores independientes
de ganancia funcional la edad (b —0,6 Ic 95% -1 a —0,3; p< 0,01), el IB pre-
vio (B 0,3 IC 95% 0,2 a 0,4; p< 0,001). Ecuacién de regresién: ganancia
funcional= 15 — 0,6 (edad 65) + 0,3 (IB previo) — 0,4 (IB al ingreso). r’=
0,303. El sexo, peso, talla, nimero de farmacos, deterioro cognitivo, de-
presion, patologia de los sentidos, presencia de caidas, institucionaliza-
cion, Ulceras por presion, independencia para AIVD previa no resultaron
predictores.

Conclusiones: Los pacientes ingresados en una UGA presentaron
como media mejoria funcional al alta. Aquellos mayores, con mejor funcio-
nalidad previa y mayor caida de dicha funcionalidad al ingreso presentan
mayor probabilidad de ganancia funcional al alta.
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FACTORES PRONOSTICOS DE BUENA EVOLUCION
FUNCIONAL DE PACIENTES INGRESADOS EN UNA UME

Vazquez, E.; Baztan, J.; Morales, C.; Gonzalez, M.; Forcano, S.;
Ruipérez, I.

Servicio de Geriatria. Hospital Central Cruz Roja. Madrid.

Objetivos: Conocer caracteristicas clinicas, funcionales y mentales pre-
vias y al ingreso de pacientes atendidos en una Unidad Geriatrica de Me-
dia Estancia (UME) que puedan predecir una evolucién funcional favorable
durante el ingreso en la misma.

Método: Cohorte de todos los pacientes ingresados en UME desde
mayo a diciembre de 2000. Evaluamos la evolucién funcional favorable me-
diante el indice de Barthel (IB) al alta > 60 y el indice de Heineman corre-
gido [IHc= (IB ingreso-IB alta) x 100 / (1B previo-1B ingreso)] > 50%. Los fac-
tores a estudio: IB previo, pérdida funcional al ingreso (IB previo — IB in-
greso); Pfeiffer y albimina al ingreso; indice de Charlson, motivo de
ingreso; dias de incapacidad previa, ausencia de depresioén; incontinencia
urinaria y edad. Se calcul6 el riesgo relativo (RR) para evaluar el valor pro-
néstico de estos factores, con una significacion estadistica del 95%

Resultados: Se estudiaron 167 pacientes con una edad media de 80,7
anos (+ 6,8), 60,5% mujeres. El IHc medio fue de 56,6% (+ 45,53) y un
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46% de pacientes tenian al alta un IB> 60. En el andlisis bivariante, los fac-
tores prondsticos para obtener un IB alta > 60 fueron: fractura de cadera;
menos de 30 dias de incapacidad previa; albumina > 3,5 g/dl; Charlson <
2; ausencia de depresion; continencia urinaria al ingreso; 1B previo > 90;
pérdida funcional < 60; Keiffer ingreso < 4 y edad < 75. Cuando evaluamos
el resultado por el IHc, los factores pronésticos encontrados fueron: fractu-
ra de cadera e inmovilismo; ausencia d depresion; IB previo < 60; pérdida
funcional < 60; Keiffer al ingreso < 4 continencia urinaria y edad menor de
75 anos.

Conclusiones: Los factores pronésticos de buena evolucién funcional
dependen del pardmetro de evaluacion utilizado. Cuando la ganancia fun-
cional se evalGa en funcién de la capacidad funcional potencialmente re-
cuperable (IHc), marcadores de fragilidad como la incapacidad funcional
previa, albimina y comorbilidad pierden capacidad predictiva.
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FACTORES PRON{)STICOS DE INSTITUCIONALIZACION EN
PACIENTES GERIATRICOS INGRESADOS EN HOSPITALES
DE AGUDOS

Ortiz, J.*; Bechicli, S.**; Aguas, M***; Oliveras, M.
* UFISS Hospital Sagrat Cor. ** UCI HSC.*** Farmacia HSC.

Introduccién: El ingreso hospitalario comporta en el paciente mayor un
deterioro de su capacidad funcional y nivel de dependencia previo que se
traducira en un mayor consumo de estancias y recursos hospitalarios y, en
ocasiones, en un cambio en la estructura familiar previa a la enfermedad.

Objetivos y material y métodos: Con el objetivo de determinar aquellos
factores que incidan en el destino al alta de este tipo de pacientes hacia un
centro residencial, se han evaluado 500 pacientes mayores de 65 afios
atendidos por una Unidad geriatrica del Hospital del Sagrat Cor de Barce-
lona, en todos los casos se ha valorado la edad, el sexo, la convivencia
previa, patologia responsable del ingreso hospitalario, capacidad funcional
previa y en la hospitalizacién, estado animico y capacidad cognitiva, pre-
sencia de comorbilidad y especialmente cardiopatia, enfermedad pulmo-
nary cerebro vascular previa, continencia urinaria y fecal, capacidad de ali-
mentarse por si mismos y posibilidad de deambulacién y transferencias.

Resultados: 81 pacientes han sido institucionalizados, mostrandose
como variables significativas la edad superior a la muestra (84,9 vs 79,43),
el sexo femenino (0,10%), la mayor comorbilidad (Charlson 2,4 vs 1,86), la
presencia de patologia médica (77,38%), la incontinencia de esfinteres, la
dependencia alimentaria (65,48% vs 38,70%), la dificultad para transferen-
cias y deambulacion (29,76% 78,57% vs 14,18% 62,26%) un mayor dete-
rioro del estado cognitivo (4,64 vs 1,63). y de la capacidad funcional tanto
en forma previa como durante la hospitalizacién. También se ha manifes-
tado como un factor pronéstico de institucionalizacién la enfermedad cere-
bro vascular cuando ha sido responsable del ingreso hospitalario (28,57%
vs 17,07%).

Discusion: Medidas favorecedoras de la rehabilitacion funcional, el
control de factores de riesgo vascular y la estimulacién cognitiva, podrian
incidir favorablemente en el destino al alta de los pacientes mayores ingre-
sados en hospitales de agudos.
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FACTORES PRONOSTICOS RELACIONADOS CON PERDIDA
FUNCIONAL Y MORTALIDAD A LOS TRES MESES DEL
ALTA HOSPITALARIA DE LA UNIDAD GERIATRICA DE
AGUDOS (UGA)

Barneto, M.; Rodriguez, D.; Mufioz, D.; Masferrer, M.; Colom, M.;
Espaulella, J.

Hospital Santa Creu. Barcelona.
Objetivos: La UGA forma parte de los recursos geriatricos del Hospital

de Santa Creu-Hospital General de Vic, integrada en el servicio de Medici-
na Interna. Se planteé un estudio sobre factores relacionados con pérdida
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funcional y mortalidad, con los siguientes objetivos: 1) Analizar la pérdida
funcional y modalidad a los tres meses del alta hospitalaria. 2) Analizar un
test de ejecucioén sencillo (capacidad de adoptar bipedestacién) como fac-
tor prondstico de pérdida funcional y mortalidad a los tres meses del alta
hospitalaria. 3) Analizar sindromes geriatricos como factores prondsticos
de pérdida funcional y mortalidad a los tres meses del alta.

Pacientes y método: Estudio prospectivo de los pacientes ingresados
en la UGA durante el afio 2000. Se dispone de una base de datos con los
parametros mas relevantes de la valoracion geriatrica y con soporte esta-
distico para su andlisis. Se define: a) pérdida funcional, como la pérdida en
el indice de Barthel (IB) mayor de 10 puntos; b) test de ejecucién, como la
capacidad para adoptar bipedestacién desde sedestacion, de forma auté-
noma, al alta hospitalaria.

Resultados: Durante el afio 2000 se atendieron 255 pacientes, edad
media de 86,7 afios, estancia media de 9,8 dias. El IB medio previo al in-
greso fue de 60 puntos, presentando el 33% de los pacientes discapacidad
previa importante (IB< 40). Existia deterioro cognitivo o demencia en el
51,7% de los pacientes. La mortalidad al alta fue del 13,7%. El 57,3% fue
dado de alta a su domicilio, requiriendo de recursos post-alta el 41,4%. Se
analiz6 la pérdida funcional a los tres meses del alta, excluyendo a los que
previamente al ingreso estaban muy discapacitados (IB< 20). Se objetivéd
pérdida funcional en un 32,2% de los pacientes, encontrandose relacion
estadisticamente significativa entre pérdida funcional a los tres meses e in-
capacidad para el test de ejecucion (p= 0,0005), IB al alta, asi como la pre-
sencia de sindrome confusional e inmovilismo. La mortalidad a los tres me-
ses fue de 28,7%. Se encontrd relacion estadisticamente significativa en-
tre mortalidad a los tres meses e IB previo al ingreso (p= 0,005),
incapacidad para el test de ejecucion (p= 0,0012), IB al alta (p= 0,0002) y
la presencia de caidas e inmovilismo. La mortalidad acumulada a los tres
meses fue de 37,7%

Conclusiones: 1. Los pacientes atendidos eran de edad muy avanzada,
con alta prevalencia de deterioro cognitivo, presentando tres de cada diez
pacientes discapacidad previa importante. La pérdida funcional y la moda-
lidad acumulada a los tres meses fue superior al 30%. 2. La incapacidad de
adoptar la bipedestacion al alta es factor pronéstico de pérdida funcional y
de mortalidad a los tres meses. 3. Algunos sindromes geriatricos se rela-
cionan con mayor probabilidad de pérdida funcional y mortalidad a los tres
meses.
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ANALISIS DE LA VARIABLE SUPERVIVENCIA EN UNA
RESIDENCIA DE ANCIANOS

Pena Sarabia, N.; Fernandez Viadero, C.

Residencia de Mayores. Consejeria de Sanidad. Diputacién Regional de
Cantabria. Santander.

Objetivos: Efectuar un andlisis de supervivencia de los ancianos insti-
tucionalizados en un centro residencial, evaluar la posible influencia del gé-
nero.

Metodologia: Ancianos internados en un centro residencial (474), con-
dicién al fin del estudio vivo (n=239), muerto (n= 235). Estudio longitudinal
de supervivencia durante un periodo de seguimiento de 104 meses en esta
poblacién.

Resultados: De los 474 ancianos 346 (73%) eran mujeres y 128 (27%)
varones. La edad media de esta poblacion al ingreso es de 79,97 afios y de
83,8 al final del estudio (fecha de cierre o fallecimiento). La edad media de
las mujeres, tanto al ingreso (81,05 afos), como al final del estudio (84,94
afios), es significativamente mayor (p< 0,001) que en los varones (77,04
anos al ingreso y 80,71 afios al final del estudio). No aparecen diferencias
en el tiempo medio de permanencia en el centro entre mujeres (46 meses)
y varones (43 meses). El grupo de personas que fallecen durante el segui-
miento es significativamente mas anciano en el momento del ingreso
(82,16 anos), que el grupo que permanece vivo en el momento del cierre
del estudio (77,82 afos). La estancia media en el centro en meses es sig-
nificativamente menor entre los que fallecen, 36,9 meses, que entre los
que estan vivos al final del estudio con 54,7 meses. La supervivencia en
este grupo es del 77% a los 20 meses, del 59% a los 40 meses, del 35% a
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los 80 meses y del 30% al cierre del estudio, el 50% de la poblacién so-
brevive hasta el mes 64 de seguimiento.

Conclusiones: El tiempo medio de supervivencia es de 45,9 meses, sin
embargo la supervivencia a los 64 meses es del 50% de la poblacién, lo
que en principio es tiempo suficiente para instaurar planes de actuacion a
un plazo mas o menos largo. La poblacién femenina es mas anciana que la
masculina, sin embargo su estancia media y su supervivencia en el centro
son similares.
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CORRE,LACI()N CLINICO-PATOLOGICA DE LOS
DIAGNOSTICOS DE MUERTE EN UNA RESIDENCIA MIXTA

Gomez-Busto, F.; Altares, B.; Moreno, V.

Residencia San Prudencio. Foro de Geriatria Agure. Servicio Anatomia
Patolégica Hospital Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz. Alava.

Objetivo: Analizar la correlacion entre la sospecha clinica de la causa
de muerte y el diagndstico anatomo-patolégico en las autopsias de un gru-
po de ancianos institucionalizados.

Material y método: Se estudiaron retrospectivamente las historias clini-
cas y las autopsias realizadas entre junio de 1998 y enero de 2001 en la re-
sidencia mixta San Prudencio. Los diagndsticos primarios y secundarios
en relacién con la muerte, la concordancia clinico-patolégica y las discre-
pancias mayores 0 menores se realizaron segun los criterios de Landefeld
y Goldman. El grado de demencia se estableci6 segln la escala CDR. Se
excluyeron las autopsias exclusivas de cerebro.

Resultados: 21 necropsias (17,5% de los ébitos del centro) cumplieron
los criterios de inclusion, correspondientes a 5 varones y 16 mujeres con
una edad media de 85,58 afnos (rango:65-99). Diagndsticos primarios: de-
mencia (17 casos), cardiopatias (6), EPOC (2), insuficiencia renal (2).
Diagndsticos secundarios: diabetes (6), HTA (4), insuficiencia renal (3), tu-
mores (2), art. temporal (1), factura de cadera (1), ACV (1). Grado de de-
mencia: CDR 3:10 casos, CDR2: 6;CDR 1: 1;Sin demencia: 2.

Pacientes con demencia.

Causa clinica de muerte: insuficiencia respiratoria-neumonia: 6 casos;
aspiracion bronquial: 2; insuficiencia cardiaca: 1; insuficiencia renal: 2;
TEP: 1; sepsis: 2; muerte subita: 4. Causa anatomopatoldégica: Neumonia
por aspiracién: 11 casos (65%) TEP: 1, insuficiencia renal: 1, broncoaspi-
raciéon masiva: 2; sin expresion morfolégica: 1 caso.

Pacientes sin demencia:

Causa clinica de muerte: insuficiencia cardiaca: 1; TEP: 1. Causa ana-
tomopatoldgica: TEP masivo (1); insuficiencia cardiaca-edema agudo pul-
mon (1). Correlacion clinico-patoldgica: concordancia: 11 casos (58%);
discrepancia mayor: 1; discrepancia menor: 7 (37%).

Conclusiones: 1. La neumonia por broncoaspiracion es la causa mas
frecuente de mortalidad en los pacientes con demencia estudiados. 2. La
peticion de estudio post-mortem estandarizada en estos pacientes, debe-
ria limitarse a craneo y térax por su rendimiento y menor coste en el diag-
néstico del tipo de demencia y de la causa de muerte. 3. El estudio ne-
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cropsico de las tres cavidades debe reservarse a la confirmacién diagnés-
tica de otras enfermedades, segun la sospecha clinica.
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FACTORES ASOCIADOS A LA APARICION DE REACCIONES
ADVERSAS A MEDICAMENTOS (RAM) EN PACIENTES
MAYORES INGRESADOS A NIVEL HOSPITALARIO Y
SOCIOSANITARIO. ANALISIS MULTIVARIABLE

Vila, A.; San José, A.; Armadans, LI.; Roure, C.; Jacas, C.; Vilardell, M.

Grupo para el estudio de RAM en poblacién anciana. Master en
Gerontologia Clinica. Departamento de Medicina. Universidad Auténoma
de Barcelona

Introduccién y objetivos: La incidencia de RAM en pacientes hospitali-
zados es un problema clinico de gran importancia. Las principales varia-
bles asociadas a su aparicién descritas en la literatura médica han sido el
mayor consumo de farmacos y las estancias hospitalarias mas prolonga-
das. El objetivo de este estudio ha sido analizar factores asociados a RAM
en pacientes mayores hospitalizados o ingresados en unidades de conva-
lecencia y larga estancia de nuestro medio.

Material y métodos. Estudio multicéntrico prospectivo en pacientes
mayores de 65 afios, seleccionados de manera aleatoria y seguidos du-
rante su ingreso hospitalario o sociosanitario (maximo un mes). A nivel
hospitalario participaron unidades médicas y a nivel sociosanitario unida-
des de convalecencia y larga estancia. Valoracion geriatrica completa y
protocolo de recogida de sospecha de RAM durante el ingreso. Estudio de
las variables asociadas a RAM y posterior andlisis multivariable de aque-
llas variables asociadas en el estudio univariable mediante regresién lo-
gistica multiple.

Resultados: Se incluyeron 865 pacientes. 185 (21,4%) de cuatro uni-
dades hospitalarias, 325 (37,6%) de ocho unidades de convalecencia y
355 (41,0%) de 10 unidades de larga estancia. La incidencia de RAM en
las Unidades Médicas Hospitalarias, Unidades de Convalecencia y Unida-
des de Larga estancia fue de 15%, 5% y 9% respectivamente. En el andli-
sis multivariable a nivel hospitalario ninguna variable se asocié de forma
significativa a la apariciéon de RAM. En las Unidades de Convalecencia las
variables asociadas a aparicion de RAM fueron: el diagnéstico de Sindro-
me Confusional Agudo (SCA) (OR: 3,55; 1,12-11,23), la colocacién de una
sonda urinaria (OR: 3,3; 1,09-10,38) y el nimero de farmacos (OR: 1,11;
1,02-1,22 por cada farmaco prescrito). En las Unidades de Larga Estancia
las variables asociadas a aparicion de RAM fueron: el diagnéstico de SCA
(OR: 5,5; 2,4-12,82) y el nimero de farmacos (1,16; 1,05-1,29 por cada
farmaco prescrito).

Conclusiones: En las Unidades de Convalecencia y Larga Estancia el
consumo de farmacos y la presencia de SCA se asociaron a aparicién de
RAM. Es necesario contemplar las RAM como un indicador de fragilidad en
las personas mayores ingresadas en hospitales o unidades sociosanitarias
y desarrollar estrategias preventivas centradas en el consumo de farma-
cos, especialmente en aquellos pacientes con trastornos cognitivos o pre-
sencia de SCA.



